














































































平成 18 年 4 月～ 12 月末日に健康診断を実施したサービス系事務労働者





























































対象集団は男性 652 人、女性 403 人で、全体の平均年齢は 36.3 歳、男
性の平均年齢は 39.3 歳、女性は 31.5 歳であった。　健診結果の総合判定
を健康度別に分類した結果は、健康群（健診結果 A・B）が 240 人（22.7％）、
不健康予備群（健診結果 C・D）が 485 名人（46.0％）、不健康群（E・F・G）
が 330 人（31.3％）であった。
次に、健康群にあたる全体の 22.7％を年代別にみてみると、20 歳代では










































































































*　0.05 ＞ｐ　　　**　0.01 ＞ｐ　　　***　0.001 ＞ｐ
客観的健康度 ①健康群 ②不健康予備群 ③不健康群
主観的健康観 好調群 不調群 好調群 不調群 好調群 不調群
食生活行動について
（合計点が高ほど好ましい行動）B-Q1 朝食はほとんど食べない 2.71 2.70 2.81
** 2.46 2.97 2.87
B-Q2 食事の時間は不規則だ 2.16** 1.69 2.29*** 1.71 2.56* 2.17
B-Q3 夕食は寝る直前～ 2 時間以内に摂ることが多い 2.49 2.34 2.42*** 2.05 2.63*** 2.10
B-Q4 よく間食する、またはお菓子や甘いものを口にする 2.61 2.43 2.85** 2.63 3.03* 2.72
B-Q5 早食いだ 2.38 2.33 2.42*** 2.09 1.95 1.99
B-Q6 外食やコンビニ利用が多い 2.55* 2.19 2.62* 2.38 2.91** 2.45
B-Q7 好き嫌いが多い 3.19 3.09 3.21 3.10 3.38 3.21
B-Q8 食べることはストレス解消になっている 2.70 2.70 2.85* 2.65 2.68 2.65
B-Q9 お酒は一度に 2 合以上飲む 2.91 3.19 2.75 2.85 2.52 2.56
B-Q10 お酒を飲まない日はほとんどない 3.25 3.21 2.90 3.00 2.58 3.01
食生活行動合計 26.95 25.86 27.13*** 24.92 27.2* 25.74
運動・休息を含めた日常生活活動（合計点が高ほど好ましい行動）C-Q1 仕事はデスクワーク中心だ 1.13 1.10 1.22 1.14 1.23 1.24
C-Q2 特に定期的な運動はしていない 1.84 1.63 1.87*** 1.56 2.16** 1.71
C-Q3 休日は家でのんびり過ごすことが多い 2.34 2.20 2.26* 2.05 2.27 2.15
C-Q4 階段はあまり使わない 2.39 2.27 2.33** 2.11 2.45*** 1.85
C-Q5 電車に乗ると空席がないか探して座る 2.16 2.23 2.36** 2.09 2.35* 2.05
C-Q6 家事はあまりしない 2.57 2.56 2.58 2.52 2.38 2.25
C-Q7 汗はあまりかかない 2.91 2.81 2.89 2.89 3.18 3.07
C-Q8 入浴は湯船につからずシャワーが多い 2.48 2.20 2.63 2.42 2.73 2.57
C-Q9 睡眠時間は 6 時間未満だ 2.52 2.24 2.57*** 2.21 2.56 2.31
C-Q10 朝起きたときに疲労が残る、または熟睡した感じがない 2.46*** 1.86 2.47*** 1.92 2.76*** 2.13




F-Q1 何かをするとき集中することが 0.08** 0.23 0.07*** 0.19 0.11 0.19
F-Q2 心配事があってよく眠れないことが 0.22*** 0.51 0.19*** 0.39 0.16** 0.34
F-Q3 自分のしていることに生き甲斐を感じることが 0.25** 0.47 0.17*** 0.39 0.18* 0.30
F-Q4 物事を簡単に決めることが 0.23 0.27 0.18** 0.28 0.12 0.19
F-Q5 ストレスを感じることが 0.68*** 0.89 0.60*** 0.85 0.6 0.72
F-Q6 問題を解決できなくて困ったことが 0.38* 0.56 0.38*** 0.54 0.38 0.46
F-Q7 日常生活を楽しく送ることが 0.06*** 0.29 0.05*** 0.18 0.05 0.10
F-Q8 問題が起こったときに積極的に解決することが 0.09** 0.21 0.07** 0.15 0.04 0.08
F-Q9 気が重くて憂鬱になることが 0.09*** 0.21 0.07*** 0.15 0.04* 0.08
F-Q10 自信を失うことが 0.48*** 0.8 0.41*** 0.58 0.31* 0.46
F-Q11 自分を役に立たない人間だと考えることが 0.36** 0.56 0.27*** 0.46 0.19* 0.31
F-Q12 一般的に見て幸せだと感じることが 0.12*** 0.34 0.10*** 0.26 0.15 0.21
ＧＨＱ合計得点 3.39*** 5.91 2.84*** 4.89 2.59** 3.83
健診結果
（数値が低い方が好ましい）ＢＭＩ 20.64 20.11 21.72
*** 22.95 24.22* 25.39
血糖値 86.31 88.43 90.14* 92.85 101.58 107.76
中性脂肪 71.38 69.69 98.63** 124.25 181.52 170.11
総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 180.75 179.60 192.49* 198.07 214.28 208.54
γ -GTP 20.63 20.67 34.10* 42.57 63.74 64.91
GOT 17.41 16.80 19.47** 21.84 25.25 28.20
GPT 15.68 15.01 20.91*** 28.97 31.31* 39.82
尿酸 4.80 4.93 5.35* 5.63 6.41 6.62
収縮期血圧 106.99 104.96 108.38*** 113.18 121.65 121.16
拡張期血圧 65.34 63.40 66.92*** 70.14 77.05 78.84









































健康診断結果はほとんど何もなかったので覚えています（健診結果では拡張期血圧が 140 とやや高め）。 A
健診結果の星印については感じたりは特にしていません。確か、BMI がやや高めだったというふうに
記憶してます。腹囲は 96 でした。世間では 85 と言ってるのは存じています。
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聴き取り調査を行った対象者 14 名中 5 名が現在・過去に特定保健指導を
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デルが提案されてきた。主に 1980 年代の Prochaska らによる「トランス




有効データは 1,055 件で、男性 652 人、女性 403 人で平均年齢は 36.3
歳であった。健診結果に異常のない「健康群」の割合が 22.7％、要精密・
要治療「不健康群」31.3％、要経過観察・要再検査「不健康予備群」46.0％
であった。主観的健康状態は好調群 62.2％、不調群 39.8％であった。
ｔ検定の結果、食生活行動、日常生活活動と主観的健康では【不健康予備
群】と【不健康群】で、『好調群』が明らかに健康的な食生活行動・日常生
活行動を行っていた（P ＜ 0.05）。精神健康度（GHQ）は、全ての健康度に
おいて『好調群』は、明らかに精神的に健康であった（P ＜ 0.05）。
これらの結果から、主観的健康観が高い人は健康行動に取り組んでいると
いう仮説が検証された。
292
３．聴き取り調査結果
3 例のパイロットスタディから「健康行動を起こす」ためのコア概念は、
自覚と意識、動機、行動化、継続、概念化、挫折・意欲低下が抽出された。
行動を変容・維持させるためのコア概念は、「自己効力感」「行動特性（パー
ソナリティ）」「精神的健康度」に類別できた。残りの 11 ケースの語りから
も同様の概念が抽出され、その中で健康行動維持できている全ての語りから
最重要因子として「精神的健康度」の維持・向上が挙げられた。また、その
他の健康行動変容・維持のためのコア概念として「家族が重要他者になる」「趣
味・嗜好が健康行動変容を促す」「幼少時の体験」が抽出された。
健康行動に最も影響を及ぼす要因は「自己効力感」、「精神的健康」、「信頼
関係」であった。「自己効力感」を高めることは健康行動変容・維持に重要
なばかりではなく、精神的健康や社会的健康も同時に安定に導いている可能
性がある。
特定保健指導対象者の語りから明らかになった具体的問題点は 6 つ抽出
された。1．リスク値を正常値化するための保健指導は自己効力感の向上に
マイナスである。2．短期目標は行動変容し易い反面、「いつでも簡単にで
きる。リバウンドしたらまたやればいい」という安易な気持ちを芽生えさせ
てしまう。３．記録・セルフチェックの煩わしさが自分の問題である自覚を
奪っている。4．パターナルな強制・強要で健康行動は促進されない。強制
から自発へという意識付けのスキームを作ることが課題である。5．特定保健
指導の未認知、6．パーソナリティによって保健指導の方法を変える必要性。
Ⅳ．考察および結論
１．健康行動変容・維持を促す方策
①リスク値改善から主観的な健康支援へ：健康行動変容・維持する目的を、
減量やリスク値改善などの短期目標とするだけではなく、楽しみや社会的貢
献、趣味など幅広く考えを広げる支援。②自発的な行動をサポートし、主観
的健康観を高める支援へ：主催者が相手の物語に耳を傾け相手を理解し、自
発的に行動、かつ自己効力感が高まるような支援。③精神保健の観点から特
定保健指導を見直す。
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２．特定健診・特定保健指導のスキームの転換
①数値の安定より心の安定へ。②一方的な保健指導から対象者の語りに耳
を傾ける支援へ。③保健指導と相俟って保険者に適切な環境整備を促す支援
へ、スキームを転換していくことが求められる。「心とからだの健康づくり」
THP をできるだけ活用する方針を進め、国保の保険者にも推奨する。また、
健康日本 21 とタイアップしてより具体的なポピュレーションアプローチを
計画していくべきだと考える
